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ABSTRAK 
Gagal jantung kongestif atau congestive heart failure (CHF) merupakan penyebab 
kematian nomor satu di dunia. Salah satu faktor yang mempengaruhi stres adalah 
kepribadian. Kepribadian dapat diartikan sebagai keseluruhan pola pikiran, 
perasaan dan perilaku yang sering digunakan untuk beradaptasi secara terus 
menerus dalam kehidupan. Stres dapat memicu terjadinya pelepasan katekolamin 
(epinefrin dan norepinefrin) yang dapat menyebabkan peningkatan denyut jantung 
dan tekanan darah, sehingga beban kerja jantung meningkat. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui tipe kepribadian pada penderita gagal jantung 
kongestif di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Jenis penelitian yang dilakukan 
adalah kuantitatif dengan metode penelitian deksriptif survey. Sampel penelitian 
sebanyak 30 responden penderita gagal jantung kongestif yang diambil secara 
purposive sampling. Teknik pengolahan data menggunakan teknik central 
tendency. Hasil penelitian ini adalah karakteristik pasien gagal jantung kongesif di 
poli jantung RSUD Dr. Moewardi Surakarta mayoritas berumur 50 – 60 tahun. 
Responden mayoritas memiliki jenis kelamin laki-laki. Pendidikan responden 
sebagian besar adalah SMP-SMA sebanyak. Pekerjaan responden sebagian besar 
adalah petani/pedagang/buruh. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tipe kepribadian pasien gagal jantung kongesif di poli jantung RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta sebagian besar adalah ekstrovert. 
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ABSTRACT 
Congestive Heart Failure (CHF) is the number one cause of death in the world. 
One of the risk factor that cause of CHF is stress. Stress can relieve 
catecholamine release patients (epinephrine and norepinephrine) which can 
lead to an increase in heart rate. Stress is influenced by the personality that is 
characteristic of the individual that shows the overall attitude of mental, 
character, behavior, quality, emotion unique to the individual. To find out how 
the type personality of congestive heart failure sufferers in RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. This research is quantitative research using analytical survey as the 
research methods. 30 respondents of congestive heart failuer sufferers are taken 
using accidental sampling. Technique of analyzing the data is central tendency. 
Conclusion: The results of this study are characteristics of patients with 
congestive heart failure in RSUD Dr. Moewardi Surakarta majority aged 50-60 
years. The majority of respondens have male gender. Most of respondent’s 
education is High School and Middle School. The work of respondents is mostly 
farmers/traders/laborer. Based on the results of the study showed that the type 
personality of patients with congestive heart failure in RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta is lagerly extrovert. 
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1. PENDAHULUAN 
Gagal jantung kongestif atau congestive heart failure (CHF) merupakan penyebab 
kematian nomor satu di dunia (PUSDATIN, 2013). Jumlah gagal jantung di 
Amerika Serikat kira-kira 5,7 juta orang dewasa dan 550.000 kasus baru 
didiagnosis setiap tahunnya diagnosis (Mozaffarian, et al., 2016). Gagal jantung 
berkontribusi terhadap 287.000 kematian per tahun. Sekitar setengah dari orang 
yang mengalami gagal jantung meninggal dalam waktu lima tahun setelah di 
diagnosis (Emory Health Care, 2018). 
Negara Indonesia menduduki peringkat keempat penderita gagal jantung 
kongestif terbanyak di Asia Tenggara setelah negara Filipina, Myanmar dan Laos 
(Lam, 2015) Prevalensi penyakit gagal jantung di Indonesia tahun 2013 sebesar 
229.696 orang, sedangkan berdasarkan gejala yang di diagnosis oleh dokter yaitu 
sebesar 530.068 orang. Provinsi Jawa Tengah merupakan provinsi dengan jumlah 
terbanyak nomor 3 yaitu sebanyak 43.361 orang, setelah Jawa Timur dengan 
jumlah 54.826 orang dan Jawa Barat dengan jumlah 45.027 orang dari 33 provinsi 
yang ada di Indonesia (PUSDATIN, 2013). 
Gagal jantung kongestif disebabkan oleh kelainan otot jantung, 
aterosklerosis koroner, hipertensi sistemik atau pulmonal, peradangan, penyakit 
jantung lain seperti gangguan aliran darah, ketidakmampuan jantung untuk 
mengisi darah atau pengosongan jantung abnormal (Brunner & Suddarth, 2013). 
Rampengan (2014) menyebutkan gagal jantung kongestif disebabkan oleh anemia, 
diet natrium, infeksi, gaya hidup, dan kelelahan fisik.  
Faktor risiko yang memicu terjadinya penyebab gagal jantung 
diantaranya adalah merokok, hipertensi, hiperlipidemia, obesitas, kurang aktivitas 
fisik, diabetes melilitus dan stres emosi (Aspiani, 2015). Faktor psikologis dapat 
memicu peningkatan stres dan emosi negatif seperti depresi, marah, 
rasa permusuhan dan ansietas yang berdampak pada persepsi gejala, perilaku, 
kualitas hidup, dan penggunaan perawatan kesehatan yang dapat mempengaruhi 
kondisi kesehatan pasien (Kovach & Moons, 2014). Pudiarifanti dkk (2015) 
3 
 
mengatakan bahwa adanya pengaruh penyakit CHF terhadap emosi atau 
psikologis pasien. Hal ini sejalan dengan Schustach (2008) yang menyatakan 
adanya hubungan antara kepribadian yang selalu terlibat dengan aktivitas yang 
menimbulkan stres, dan perkembangan penyakit jantung.  
Kepribadian adalah ciri khas individu yang menunjukkan keseluruhan 
sikap mental, karakter, perilaku, kualitas, emosi yang unik bagi individu tersebut 
(Setyohadi, Soetoto, Arsana, Suryanto, & Abdullah, 2012). Menurut Hans 
Eysenck tipe kepribadian terbagi menjadi 2 yaitu tipe kepribadian ektrovert dan 
introvert. Eysenck mengatakan bahwa kepribadian ektrovert dan introvert 
merupakan dua kepribadian yang berbeda (Alwisol, 2016). Tipe kepribadian 
ektrovert adalah individu dengan ciri tidak berpendirian tetap, histeris, acuh, tidak 
teliti, cepat, tidak kaku, humoris, memperlihatkan hubungan interpesonal yang 
luas dan optimis (Hambali, 2013). Sedangkan tipe kepribadian introvert adalah 
individu dengan ciri mudah tersinggung, berburuk sangka, takut, cemas, dan 
depresi. Selain itu individu dengan tipe kepribadian introvert akan merasa sedih, 
sensitif, gugup, dan tidak percaya diri apabila mengalami suatu kejadian (Ghazali 
& Ghazali, 2016). 
Kepribadian seseorang dapat memberikan reaksi yang berbeda pada tiap 
orang dalam menyikapi suatu kejadian. Seseorang dengan tipe kepribadian 
introvert apabila mengalami suatu kejadian mereka akan bereaksi menarik diri, 
berburuk sangka, dan tidak mau bersosialisasi dalam menyikapi kejadian yang 
dapat mengakibatkan stres dan tertekan (Feist & Feist, 2010). Menurut Elvira & 
Hadisukanto (2010) stres dapat memicu terjadinya pelepasan katekolamin 
(epinefrin dan norepinefrin) yang dapat menyebabkan peningkatan denyut jantung 
dan tekanan darah, sehingga beban kerja jantung meningkat. 
Hasil studi pendahuluan yang telah peneliti lakukan pada tanggal 26 
Januari 2017 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta didapat data populasi pasien 
dengan kasus gagal jantung kongestif yaitu sebanyak 1089 pasien. Dalam 
wawancara yang dilakukan peneliti dengan empat pasien, didapatkan hasil bahwa 
dua pasien lebih senang tidak bercerita tentang penyakitnya, satu diantara dua 
pasien tersebut mengatakan lebih senang berada dirumah dari pada beraktivitas 
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diluar rumah dan dua pasien lain mengatakan lebih senang untuk menghilangkan 
beban pikirannya dengan cara berjalan-jalan atau berekreasi bersama keluarga. 
Melihat banyaknya pasien gagal jantung kongestif di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta peneliti tertarik untuk melakukan penelitian menenai tipe kerpibadian 
pasien gagal jantung kongestif.  
2. METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan deksriptif 
metode survey. Hidayat (2011) menyatakan metode dekriptif survey yaitu sebuah 
metode penelitian yang dilakukan dengan mengumpulkan data dari kasus yang 
berjumlah besar dan bertujuan untuk mendapatkan serta mengumpulkan informasi 
tentang variabel. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 30 penderita gagal jantung kongestif 
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang diambil secara purposive sampling dari 
bulan Desember 2017 s/d Juni 2018. Teknik pengolahan data: Menggunakan 
teknik central tendency. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1.  
Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada penelitian di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Jenis kelamin Frekuensi  Presentase (%) 
Perempuan 12 40 
Laki-laki 18 60 
Total  30 100 
Pada penelitian ini sebagian besar responden adalah laki-laki yaitu 
sebanyak 18 responden (60%) dan perempuan sebanyak 12 responden (40%). 
Menurut Budi (2011), hormon estrogen dapat melindungi perempuan dari 
penyakit degeneratif, salah satunya penyakit jantung. Hormon estrogen ini 
dapat memberikan efek proteksi terhadap mekanisme aliran darah dari dan ke 
dalam jantung. Hormon estrogen dapat mengurangi kolesterol dalam darah 
yang dapat menimbulkan proses pengapuran di pembuluh darah yang 
kemudian akan menyumbat aliran darah, sedangkan laki – laki tidak memiliki 
hormon esterogen sehingga relatif tidak kebal terhadap gagal jantung 
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dibandingkan dengan perempuan. Distribusi jenis kelamin pasien gagal jantung 
dalam penelitian ini sebagian besar adalah laki-laki. Hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian Hamzah (2016) yang menyebutkan bahwa distribusi pasien gagal 
jantung di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta sebagian besar adalah laki-
laki. 
Tabel 2 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia pada penelitian di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta 
Usia  Frekuensi  Presentase (%) mean 
< 50 tahun 5 17 57,17 
50-60 tahun 13 43  
> 60 tahun 12 40  
Total  30 100  
Pada penelitian ini distribusi tertinggi adalah 50 – 60 tahun sebanyak 13 
responden (43%), selanjutnya lebih dari 60 tahun sebanyak 12 responden 
(40%), dan kurang dari 50 tahun sebanyak 5 responden (17%). Prevalensi 
gagal jantung meningkat seiring pertambahan usia dan prevalensi tertinggi 
gagal jantung adalah terjadi pada kelompok usia lansia. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan hasil penelitian Baransyah dkk (2014) didapatkan bahwa rata-
rata usia pasien gagal jantung adalah 56 tahun.  
Tabel 3 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan pendidikan pada penelitian di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 
SD 4 13,3 
SMP-SMA 18 60,0 
Perguruan Tinggi 8 26,7 
Total  30 100 
Pada penelitian ini menunjukkan distribusi tertinggi adalah SMP-SMA 
sebanyak 18 responden (60%), selanjutnya perguruan tinggi sebanyak 8 
responden (26,7%), dan SD sebanyak 4 responden (13,3%). Tingkat 
pendidikan responden menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki tingkat 
pendidikan yang masih rendah yaitu tingkat SMP-SMA. Tingkat pendidikan 
seseorang berhubungan dengan kemampuan seseorang menerima informasi 
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kesehatan yang selanjutnya dijadikan pengetahuan dan menjadi landasan dalam 
perawatan kesehatannya. Hal ini sebagaimana dikemukakan oleh Notoatmodjo 
(2010) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang berhubungan 
dengan kemampuan seseorang untuk menerima dan memahami informasi 
tentang kesehatan. Semakin baik tingkat pendidikan seseorang, maka semakin 
baik kemampuan dalam menyerap informasi dan meningkatkan 
pengetahuannya. 
Tabel 4 
Distribusi karakteristik responden berdasarkan pekrjaan pada penelitian di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Pekerjaan  Frekuensi  Presentase (%) 
Petani/pedagang/buruh 10 33 
PNS/TNI/POLRI 8 27 
Swasta  4 13 
Tidak bekerja 8 27 
Total  30 100 
Pada penelitian ini menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
petani/pedagang/buruh sebanyak 10 responden (33%), selanjutnya 
PNS/TNI/Polri dan tidak bekerja masing-masing 8 responden (27%) dan 
swasta sebanyak 4 responden (13%). Pekerjaan adalah suatu usaha yang 
dilakukan seseorang untuk memperoleh nafkah untuk memenuhi kebutuhan 
hidup. Pekerjaan dalam penelitian ini dibedakan atas PNS, Swasta, 
Petani/Pedagang, Ibu Rumah Tangga, dan Tidak Bekerja/ Pensiunan. 
Pekerjaan buruh merupakan pekerjaan berat yang dapat menjadi beban 
dan menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan, terutama pada sistem 
kardiovaskuler. Pada Penelitian Biomedis Pennington di Baton Rouge, 
Lousiana, ditemukan pria yang aktif bekerja berat 10 persen lebih rendah 
terserang gagal jantung. Sedang bagi wanita 20 persen lebih rendah diserang 








Distribusi frekuensi tipe kepribadian pada pasien gagal jantung di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta 
Tipe kepribadian Frekuensi Presentase (%) 
Ektrovert 22 73 
Introvert 8 27 
Total 30 100 
 
Orang dengan tipe kepribadian ektrovert memiliki ciri periang, senang 
berbicara atau bercerita, lebih terbuka, dan lebih dapat bersosialisasi dengan 
orang yang berada disekitanya (Rahmat, 2014). Kepribadian responden 
khususnya pada kepribadian ekstrovert seringkali mendorong responden 
memiliki gaya hidup yang kurang baik, khususnya kurang hati-hatinya dalam 
menjaga kesehatan. Berkowitz (2006) mengemukakan bahwa terdapat 
kecenderungan perilaku agresif pada orang-orang dengan tipe kepribadian 
ekstrovert. Perilaku agresif tersebut tidak hanya diartikan terhadap perilaku 
yang bersifat agresi, namun juga perilaku-perilaku yang melawan terhadap 
tatanan social yang ada serta terhadap norma-norma yang berlaku di 
masyarakat. Salah satu kecenderungan tipe kepribadian ekstrovert pada 
penelitian ini adalah munculnya gaya hidup yang kurang sehat. Gaya hidup 
yang dihasilkannya misalnya kurang mematuhi larangan merokok, pola makan 
yang kurang sehat dan aktivitas gerak yang kurang merupakan salah satu faktor 
penyebab timbulnya penyakit gagal jantung. Hal tersebut sebagaimana 
dikemukakan oleh Yency et al. (2013) yang mengemukakan bahwa penyakit 
gagal jantung disebabkan oleh perubahan pola makan dan gaya hidup. 
Perubahan ini membuat masyarakat kurang aktif bergerak, mengkonsumsi 
makanan tinggi lemak dan mengkonsumsi rokok menjadi pemicu timbulnya 
penyakit gagal jantung. 
Hubungan tipe kepribadian terhadap gaya hidup sebagaimana 
ditunjukkan dalam penelitian Luthfia (2017). Penelitian tersebut menyatakan 
bahwa terdapat hubungan positif tipe kepribadian ekstrovert terhadap gaya 
hidup hedonis, yaitu gaya hidup yang senantiasa berusaha mengikuti 
perkembangan jaman, walaupun kadang gaya hidup tersebut kurang sesuai 
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dengan kesehatan, misalnya perilaku begadang, mengkonsumsi rokok, 
mengkonsumsi makanan cepat saji dan sebagainya. Sementara itu penelitian 
Febtrina dan Nurhayati (2017), menyatakan bahwa terdapat hubungan gaya 
hidup dengan kejadian rawat inap ulang pada pasien gagal jantung. 
4.  PENUTUP 
4.1 Simpulan 
1. Karakteristik pasien gagal jantung kongesif di poli jantung RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta sebagian adalah laki-laki, berumur 50 – 60 tahun, 
tingkat pendidikan SMP sebanyak, dan karakteristik pekerjaan 
petani/pedagang/buruh. 
2. Tipe kepribadian pasien gagal jantung kongesif di poli jantung RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta sebagian besar adalah ekstrovert. 
4.2 Saran 
1. Masyarakat 
Diharapkan masyarakat lebih berpartisipasi apabila terdapat penelitian 
untuk mendapatkan hasil yang maksimal sehingga dapat meningkatkan 
informasi dan wawasan mengenai tipe kepribadian ekstrovert pada pasien 
gagal jantung kongestif. 
2. Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tambahan wawasan ilmu 
pengetahuan mahasiswa keperawatan mengenai tipe kepribadian pada 
pasien gagal jantung kongestif, 
3. Peneliti lain 
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan mengenai tipe 
kepribadian lain yang memiliki hubungan pada pasien gagal jantung 
kongestif dan mengkaji lebih dalam dengan menggunakan media, 
instrumen dan lokasi penelitian di daerah lain sehingga diperoleh hasil 
yang lebih variatif. 
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